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PERUBAHAN TINGKAT KECEMASAN ANAK PADA PERAWATAN GIGI
DAN MULUT MELALUI TERAPI BERMAIN
ARDIANSYAH
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin
ABSTRAK
Latar Belakang: Kesehatan gigi dan mulut anak merupakan hal yang sangat penting
pada masa pertumbuhan anak. Kunjungan ke dokter gigi sering membuat anak
merasa cemas. Rasa cemas merupakan salah satu tipe gangguan emosi yang
berhubungan dengan situasi tak terduga atau dianggap berbahaya. Adapun tanda-
tanda fisiologis yang menyertainya yaitu, berkeringat, tekanan darah meningkat,
denyut nadi bertambah, berdebar, mulut kering, diare, ketegangan otot dan
hiperventilasi. pendekatan alternatif selain farmakoterapi seperti terapi bermain
sebagai terapi untuk mengatasi kecemasan telah dikembangkan melalui berbagai
penelitian. Bermain dapat membebaskan anak dari tekanan dan stres akibat situasi
lingkungan. Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti bermaksud
melakukan penelitian tentang perubahan tingkat kecemasan anak pada perawatan
gigi dan mulut melalui terapi bermain. Tujuan: Tujuan dari penelitian ini yaitu
untuk mengetahui perubahan tingkat kecemasan anak pada perawatan gigi dan mulut
melalui terapi bermain. Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik
dengan rancangan cross sectional study. Penelitian ini dilakukan di RSGMP Hj.
Halima DG Sikati FKG Unhas dengan jumlah sampel 43 orang sejak tanggal 17-28
April 2015. Data dianalisis menggunakan SPSS versi 18. setiap sampel dilakukan
pengukuran tingkat kecemasan dental dengan menggunakan Faces Image Scale (FIS)
dan menggunakan stopwatch untuk mengetahui perubahan denyut nadi pasien.
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian, terdapat penurunan denyut nadi sebanyak 9
denyut nadi per menit dan penurunan skor indeks FIS sebanyak 1,16. Hasil uji
statistik memperlihatkan nilai p:0.000 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat
perbedaan denyut nadi dan skor indeks FIS yang signifikan sebelum dan setelah
terapi bermain. Kesimpulan: Ada hubungan positif yang signifikan antara terapi
bermain dengan penurunan tingkat kecemasan anak yang melakukan perawatan gigi
dan mulut di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGMP) Hj. Halimah Dg.
Sikati FKG Unhas.
Kata Kunci: Kecemasan anak, perawatan gigi dan mulut, terapi bermain.
THE CHANGES OF CHILDREN ANXIETY LEVEL IN DENTAL
HEALTH CARE THROUGH PLAYING THERAPY
ARDIANSYAH
Dental Student of Hasanuddin University
ABSTRACT
Background: Dental health in children is one of the most essential in children
growth period. Dental visit sometimes make the children anxious. Anxiety is one
type of emotional disorder associated with unexpected situations or considered
dangerous. As for the physiological signs accompanied with are sweating,
increasing blood preasure, increasing pulse rate, palpitations, dry mouth, diarrhea,
muscle tension and hyperventilation. Alternative approaches in addition to
pharmacotherapy such as play therapy as a treatment to overcome anxiety has
been developed through various studies. Playing method is able to relieve children
from the preasure and stress resulting from environmental situations. Based on
this background, the researcher intend to conduct research on the changes of
children anxiety level in dental health care through playing therapy. Purpose: The
purpose of this study is to determine changes of chidren anxiety level in dental
healt care through palying therapy. Methods: the study was observational analytic
with cross sectional study. This research was conducted in RSGMP Hj. Halimah
Dg Sikati Hasanuddin University. Used comprised the sample of 43 subjects since
April 17th to 28th 2015. Data were analyzed using SPSS/18 softwere. Each sample
was assessed using Faces Image Scale (FIS) and Stopwatch to determine changes
in the patient’s pulse. Results: According to the results, the mean decresed of
pulse rate was 9 pulses per minute and the mean decresed of FIS index scores was
1,16. Statistical test result was found significantly differences between the pulse
and FIS index score before and after palying therapy (P<0,05). Conclusion: There
was a significantly positive between the palying therapy with the decresed of
children anxiety level who will receive oral and dental care at RSGMP Hj. Halima
Dg Sikati Hasanuddin University.
Keywords: Children anxiety, oral and dental care, playing therapy.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Masalah kesehatan gigi anak di Indonesia masih sangat memprihatinkan.
Banyak orang tua yang berpendapat bahwa gigi sulung tidak perlu dirawat, sehingga
mereka tidak tahu bahwa akan banyak akibat yang terjadi bila gigi sulung tidak
dirawat dengan baik. Banyak upaya yang dapat dilakukan untuk mempertahankan
gigi sulung, salah satunya adalah melakukan perawatan rutin ke dokter gigi. Akan
tetapi, perawatan gigi seringkali menimbulkan kecemasan pada anak. Kecemasan
anak selama perawatan gigi dapat menyebabkan anak bersikap tidak kooperatif
sehingga hal ini dapat menghambat proses perawatan.1
Kecemasan adalah hal yang wajar dialami semua orang, yang dapat memberi
pengaruh besar dalam perubahan perilaku. Rasa cemas merupakan respon normal
terhadap peristiwa yang dianggap mengancam atau terhadap tekanan yang dapat
menyebabkan seseorang menjadi gelisah. Kadang kala kecemasan menjadi
berlebihan sehingga menimbulkan ketakutan terhadap suatu hal tertentu. Contohnya
cemas terhadap sesuatu hal yang belum pernah dialami sebelumnya, karena banyak
mendengar cerita dari orang lain sehingga dapat menimbulkan pemikiran yang
negatif.2
Rasa cemas merupakan salah satu tipe gangguan emosi yang berhubungan
dengan situasi tak terduga atau dianggap berbahaya. Adapun tanda-tanda fisiologis
2yang menyertainya yaitu, berkeringat, tekanan darah meningkat, denyut nadi
bertambah, berdebar, mulut kering, diare, ketegangan otot dan hiperventilasi.3
Menurut data yang diperoleh, prevalensi kecemasan pasein dental berkisar
antara 5% - 20% di berbagai negara, yang menimbulkan masalah penting bagi
praktisi kedokteran gigi. Ketersediaan data tentang kecemasan terkait dengan
berbagai perawatan gigi dan variasi dalam populasi yang berbeda, masih jarang
disadari akan tingkat kecemasan pasien, namun diharapkan dapat melakukan
antisipasi terhadap perilaku pasien yang mengalami rasa cemas tersebut.4
Kecemasan pada prosedur perawatan gigi sering disebabkan oleh penggunaan
benda-benda tajam seperti jarum, elevator (bein) dan tang, yang dimasukkan secara
berurutan maupun bergantian ke dalam mulut. Masalah yang sangat serius bisa
terjadi apabila kecemasan membuat pasien tidak bisa bekerjasama sehingga
menghambat kinerja dokter gigi dalam melakukan prosedur perawatan gigi dan
mulut.
Pertimbangan perawatan seperti pendekatan farmakoterapi dengan
menggunakan sedasi intravena, sedasi inhalasi N
2
O-O
2,
dan anestesi umum, menjadi
pilihan dalam mengatasi akan permasalahan ini. Akan tetapi dalam penggunaannya,
farmakoterapi selalu memiliki efek samping yang mengkhawatirkan.5 Maka
pendekatan alternatif selain farmakoterapi, seperti terapi bermain sebagai terapi
untuk mengatasi kecemasan telah dikembangkan melalui berbagai penelitian.
Dilihat dari sudut pandang psikologi, mulai tahun 1800-an, bermain dipandang
sebagai aktivitas yang penting untuk anak. Sebelumnya, bermain hanya dipandang
sebagai ekspresi dari kelebihan energi yang dimiliki anak-anak atau sebagai bagian
3dari ritual budaya dan agama. Seiring perkembangan waktu, pandangan para ahli
tentang bermain berubah dan bermain dipandang sebagai perilaku yang bermakna.
Misalnya, menurut Groos bermain dipandang sebagai ekspresi insting untuk berlatih
peran di masa mendatang yang penting untuk bertahan hidup.
Terapi bermain adalah pemanfaatan permainan sebagai media yang efektif oleh
terapis untuk membantu pasien mencegah atau menyelesaikan kesulitan-kesulitan
psikososial dan mencapai pertumbuhan dan perkembangan yang optimal melalui
eksplorasi dan ekspresi diri.6
Bermain dapat membebaskan anak dari tekanan dan stres akibat situasi
lingkungan. Saat bermain, anak dapat mengekspresikan emosi dan melepaskan
dorongan yang tidak dapat diterima dalam bersosialisasi. Anak juga bisa
bereksperimen dan mencoba situasi yang menakutkan serta merasa seolaholah
mengalami atau berada pada posisi tersebut. Anak-anak mengungkapkan lebih
banyak tentang diri mereka sendiri dalam bermain, mengkomunikasikan beberapa
kebutuhan, rasa takut, dan keinginan yang tidak dapat mereka ekspresikan dengan
keterampilan bahasa mereka yang terbatas.7
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti bermaksud melakukan
penelitian tentang perubahan tingkat kecemasan anak pada perawatan gigi dan mulut
melalui terapi bermain.
41.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan tersebut, maka hal yang harus dipertimbangkan dalam
penelitian ini adalah apakah ada perubahan tingkat kecemasan anak pada perawatan
gigi dan mulut melalui terapi bermain?
1.3 Tujuan Penelitian
Dari permasalahan yang diangkat tersebut, penelitian ini dilakukan dengan tujuan
untuk mengetahui perubahan tingkat kecemasan anak pada perawatan gigi dan mulut
melalui terapi bermain.
1.4 Manfaat Penelitian
Adapuan manfaat dari penelitian ini adalah:
1.4.1 Manfaat Teoritis
a. Menambah pemahaman mengenai perubahan tingkat kecemasan
anak pada perawatan gigi dan mulut melalui terapi bermain.
b. Sebagai masukan bagi dokter gigi di rumah sakit dan puskesmas
dalam mengatasi kecemasan pasien anak untuk menyediakan tempat
bermain untuk pasien anak.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Dapat membantu dokter gigi untuk meningkatkan tingkat kooperatif
pasien sehingga memudahkan dalam melakukan perawatan gigi dan
mulut.
5BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Kecemasan Dental
2.1.1 Definisi Kecemasan Dental
Kecemasan atau dalam bahasa inggrisnya "anxiety" berasal dari bahasa latin
"angustus" yang berarti kaku dan "ango, anci" yang berarti mencekik.
Kecemasan adalah fungsi ego untuk memperingatkan individu tentang
kemungkinan datangnya bahaya sehingga dapat disiapkan reaksi adaptif yang
sesuai. Kecemasan berfungsi memberi sinyal kepada kita bahwa ada bahaya dan
jika tidak dilakukan tindakan yang tepat maka bahaya itu akan meningkat.4
Kecemasan (anxiety) adalah suatu perasaan tidak menyenangkan yang terdiri
atas respons-respons psikofisiologis terhadap antipasi bahaya yang tidak riil atau
yang terbayangkan, secara nyata disebabkan oleh konflik intrapsikis yang tidak
diketahui.8
Kecemasan berasal dari kata cemas yang artinya khawatir, gelisah, dan takut.
Kecemasan juga dapat didefinisikan sebagai suatu kekhawatiran atau ketegangan
yang berasal dari sumber yang tidak diketahui. Dalam hal ini kecemasan pada
anak dapat dimaksudkan sebagai rasa takut terhadap perawatan gigi. Hal ini
merupakan hambatan bagi dokter gigi.1
Kecemasan dapat didefinisikan sebagai kondisi emosional yang tidak
menyenangkan, yang ditandai oleh perasaan-perasaan subyektif seperti
6ketegangan, ketakutan, kekhawatiran dan juga ditandai dengan aktifnya sistem
syaraf pusat.9
2.1.2 Penyebab Kecemasan Dental
Banyak hal yang dapat menyebabkan timbulnya kecemasan atau rasa takut
anak terhadap perawatan gigi, antara lain:1
1. Pengalaman negatif selama kunjungan ke dokter gigi sebelumnya,
2. Kesan negatif dari perawatan gigi yang di dapatkan dari pengalaman keluarga
atau temannya,
3. Perasaan yang asing selama perawatan gigi misalnya penggunaan sarung
tangan latex, masker dan pelindung mata oleh dokter gigi,
4. Merasa diejek atau disalahkan oleh karena keadaan kesehatan rongga mulut
yang tidak baik,
5. Bunyi dari alat – alat kedokteran gigi yang sangat memilukan, misalnya
bunyi bur, ultra skeler.
6. Kecemasan yang tidak diketahui penyebabnya.
2.1.3 Tanda dan Gejala Kecemasan Dental
Menurut Bucklew (1980) mengatakan bahwa pada umumnya para ahli
membagi kecemasan menjadi dua tingkat, yaitu tingkat psikologis dan tingkat
fisiologis.
7a. Tingkat psikologis
Tingkat psikologis yaitu kecemasan yang berwujud gejala kejiwaan
seperti tegang, bingung, khawatir, sukar berkonsentrasi, perasaan tidak
menentu dan sebagainya.
b. Tingkat fisiologis
Tingkat Fisiologis yaitu kecemasan yang sudah mempengaruhi atau
terwujud pada gejala fisik, terutama pada fungsi sistem syaraf pusat.
Misalnya tidak dapat tidur, jantung berdebardebar, keluar keringat dingin
berlebihan, sering gemetar, perut mual, dan sebagainya.9
Pada individu yang cemas, gejalanya didominasi oleh keluhan psikis
(ketakutan dan kekhawatiran), tetapi dapat pula disertai keluhan somatis (fisik).
Adapun gejala pada individu yang mengalami kecemasan adalah cemas,
khawatir, bimbang, firasat buruk, takut akan pikirannya sendiri dan mudah
tersinggung; merasa tegang, tidak tenang, gelisah, gerakan sering serba salah dan
mudah terkejut; takut sendirian, takut keramaian dan banyak orang; gangguan
pola tidur, mimpi-mimpi yang mene- gangkan; gangguan konsentrasi dan daya
ingat; keluhan somatik seperti rasa sakit pada otot dan tulang, pendengaran ber-
dengung (tinitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaan, dan sakit
kepala.
Secara klinis, gejala cemas dapat dikategorikan sebagai respon psikologis,
dan respon psikos. Respon psikologis terdiri dari ketegangan motorik/alat gerak
(gemetar, tegang, nyeri oto, letih, tidak dapat santai, kelopak mata bergetar,
kening berkerut, muka tegang, gelisah, tidak dapat diam, dan muka kaget), hipe-
8raktivitas saraf otonom (simpatis/parasimatetis, yang terdiri dari berkeringat
berlebihan, jantung berdebardebar, telapak tangan/kaki basah, muka kering,
pusing, kepala terasa ringan, kesemutan, rasa mual, rasa aliran panas/dingin,
sering buang air seni, diare, rasa tidak enak di hulu hati, kerongkongan
tersumbat, muka merah atau pucat, dan denyut nadi dan nafas cepat.
Respon psikis merupakan rasa khawatir berlebihan tentang hal-hal yang akan
datang, dan kewaspadaan berlebihan. Rasa khawatir berlebihan bisa dalam
bentuk cemas, khawatir, takut, bimbang, membayangkan akan datangnya kema-
langan terhadap dirinya atau orang lain, berfirasat buruk. Kewaspadaan
berlebihan bisa dalam bentuk mengalami lingkungan secara berlebihan sehingga
mengabatkan perhatian mudah teralih, sukar berkon- sentrasi, gerakan serba
salah, sukar tidur, merasa grogi, mudah tersinggung, dan tidak sabar.10
2.2 Faces Image Scale (FIS)11,12
tidak sedikit cemas cemas sangat
cemas cemas sedang berat cemas
Gambar 2.1: Faces Image Scale (Sumber: Identification of degrees of anxiety
in children with three- and five-face facial scales. P 447 )
Rasa cemas pada penelitian ini diukur menggunakan Faces Image Scale (FIS),
merupakan skala yang menunjukkan 5 reaksi yang berbeda dalam situasi atau
prosedur yang ditemukan di klinik gigi. setiap gambar wajah memilki kata-kata
untuk menggambarkan intensitas kecemasan. Peneliti meminta kepada anak
9untuk memilih gambar wajah yang sesuai dengan rasa cemas yang di rasakan
pada saat itu. peneliti menjelaskan kepada anak bahwa setiap wajah di pilih oleh
anak yang merasa senang atau sedih.
Setiap pilihan jawaban memiliki skor 1 = tidak cemas, 2 = sedikit cemas, 3 =
cemas sedang, 4 = cemas berat, 5 = sangat cemas ; dengan pilihan 1
menunjukkan pasien tidak cemas dan pilihan 5 menunjukkan tingkat maksimum
dari kecemasan dental.
2.3 Pengelolaan Tingkah Laku Anak1,13
a. Komunikasi
Pengaturan volume suara dalam berkomunikasi dapat mempengaruhi
perhatian anak.
b. Modeling
Dilakukan dengan cara mengajak anak mengamati anak lain, hal ini
bertujuan agar anak dapat bersikap kooperatif seperti yang ditunjukkan oleh
model.
c. Tell-show-do
Suatu cara pendekatan yang berurutan, dokter terlebih dahulu memberikan
penjelasan tentang apa yang akan dilakukan pada anak, selanjutnya dokter
memperkenalkan instrumen yang akan digunakan selama perawatan gigi,
kemudian dokter melakukan prosedur sesuai dengan apa yang telah
dijelaskan dan diperlihatkan pada anak.
10
d. HOME (Hand Over Mouth Exercise)
Teknik ini hanya digunakan sebagai usaha terakhir bila usaha-usaha lain
tidak memberikan hasil.
e. Komunikasi Nonverbal
Penguatan dan bimbingan perilaku melalui kontak yang sesuai, pengambilan
sikap, ekspresi wajah, dah bahasa tubuh.
f. Positive Reinforcement (Penguatan Positif)
Merupakan proses penetapan sikap orang tua yang diinginkan, hal ini sangat
penting untuk menyesuaikan umpan balik.
g. Sedasi
Dapat digunakan secara aman dan efektif untuk pasien yang tidak dapat
menerima perawatan gigi dikarenakan oleh factor umur, mental, fisik,
kondisi medis,
h. Anastesi General
Membantu dalam perawatan mental, psikis atau kesepakatan medis pasien
serta menghilangkan respon sakit dari pasien. Teknik ini diindikasikan
untuk pasien yang tidak kooperatif sesuai dengan kekurangan psikologi atau
kedewasaan emosional dan mental, psikis atau cacat medis serta untuk
pasien yang menyetujui prosedur ini.
i. Distraksi
Pada tehnik ini dilakukan pengalihan dari hal yang tidak menyenangkan ke
stimulus lain, distraksi dapat dilakukan dengan berbagai cara antara lain
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Visual distraction, Auditory distraction, Tactil kinesthetic distraction, dan
Project distraction.
2.4 Terapi Bermain
2.4.1 Defenisi Terapi Bermain
Terapi bermain adalah bentuk-bentuk pengalaman bermain yang
direncanakan sebelum anak menghadapi tindakan keperawatan untuk membantu
strategi koping mereka terhadap kemarahan, ketakutan, kecemasan, dan
mengajarkan kepada merekatentang tindakan keperawatan yang dilakukan
selama hospitalisasi.7
Landreth (2001) berpendapat bahwa bermain sebagai terapi merupakan salah
satu sarana yang digunakan dalam membantu anak mengatasi masalahnya,
sebab bagi anak bermain adalah simbol verbalisasi.
Terapi bermain dapat dilakukan didalam ataupun diluar ruangan. Terapi
yang dilakukan didalam ruangan sebaiknya dipersiapkan dengan baik terutama
dengan alat-alat permainan yang akan digunakan.
Oleh sebab itu dapat disimpulkan bahwa terapi bermain adalah terapi yang
menggunakan alat-alat permainan dalam situasi yang sudah dipersiapkan untuk
membantu anak mengekspresikan perasaannya, baik senang, sedih, marah,
dendam, tertekan, atau emosi yang lain.14
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2.4.2 Tujuan Terapi Bermain14
Tujuan terapi bermain adalah:
a. Menciptakan suasana aman bagi anak-anak untuk mengekspresikan diri
mereka
b. Memahami bagaimana sesuatu dapat terjadi, mempelajari aturan sosial dan
mengatasi masalah mereka
c. Memberi kesempatan bagi anak-anak untuk berekspresi dan mencoba
sesuatu yang baru.
2.4.3 Manfaat dan Keuntungan Bermain14, 15
Bermain merupakan aktivitas penting pada masa anak-anak. Berikut ini
adalah bererapa manfaat bermain pada anak-anak :
a. Perkembangan aspek fisik. Anggota tubuh mendapat kesempatan untuk
digerakkan, anak dapat menyalurkan tenaga (energi) yang berlebihan,
sehingga ia tidak merasa gelisah. Dengan demikian otot-otot tubuh akan
tumbuh menjadi kuat.
b. Perkembangan aspek motorik kasar dan halus.
c. Belajar mengontrol diri
d. Perkembangan aspek sosial. Ia akan belajar tentang sistem nilai, kebiasaan-
kebiasaan dan standar moral yang dianut oleh masyarakat.
e. Perkembangan aspek emosi atau kepribadian. Anak mendapat kesempatan
untuk melepaskan ketegangan yang dialami, perasaan tertekan dan
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menyalurkan dorongan-dorongan yang muncul dalam dirinya. Setidaknya
akan membuat anak relaks.
f. Merupakan cara untuk mengatasi kemarahan, kekhawatiran, iri hati, dan
kedukaan.
g. Mendapatkan kesempatan untuk belajar bergaul dengan anak lainnya.
h. Perkembangan aspek kognisi. Anak belajar konsep dasar, mengembangkan
daya cipta, memahami kata-kata yang diucapkan oleh teman-temannya.
i. Mengasah ketajaman penginderaan, menjadikan anak kreatif, kritis dan
bukan anak yang acuh tak acuh terhadap kejadian disekelilingnya.
j. Sebagai media terapi, selama bermain perilaku anak-anak akan tampil bebas
dan bermain adalah sesuatu yang secara alamiah sudah dimiliki oleh
seorang anak.
k. Sebagai media intervensi, untuk melatih kemampuan-kemampuan tertentu
dan sering digunakan untuk melatih konsentrasi pada tugas tertentu, melatih
konsep dasar.
2.4.4 Variasi Dalam Bermain15
a. Bermain Aktif
1. Bermain Mengamati/menyelidiki (exploratory play)
Perhatian pertama anak pada alat bermain adalah memeriksa alat
permainan tersebut. Anak memperhatikan alat permainan, mengocok-
ngocok apakah ada bunyi, mencium, meraba, menekan, dan kadang-
kadang berusaha membongkar.
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2. Bermain Konstruksi
Misalnya pada anak umur 3 tahun menyusun balok-balok menjadi
rumah-rumahan, bermain puzzle, lego dan sebagainya
3. Bermain Drama
Misalnya main sandiwara boneka, main rumah-rumhan, main jual-
jualan dengan saudara-saudaranya atau dengan teman-temannya
4. Bermain bola, tali, naik sepeda, dan lainnya.
b. Bermain Pasif
Anak bermain pasif, antara lain dengan melihat dan mendengar. Nermain
pasif ini baik dilakukan apabila anak sudah lelah bermain aktif dan
membutuhkan sesuatu unruk mengubah kebosanan dan keletihannya.
Contoh :
1. Melihat gambar-gambar di buku atau majalah
2. Mendengarkan cerita, dongeng atau music
3. Menonton televisi atau video
2.4.5 Tahapan Bermain14
Anak-anak melakukan aktivitas permainan sesuai dengan tahapan
perkembangan kognitifnya, oleh karena itu tahapan bermain pada anak-anak
dapat diklasifikasikan menjadi tiga periode, yaitu:
a. Periode Bayi : permainan sensorimotor
Hingga bayi berusia sekitar tiga bulan, permainan mereka terdiri atas
melihat orang dan benda serta melakukan usaha acak untuk menggapai
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benda yang diacungkan kepadanya. Selanjutnya mereka dapat
mengendalikan tangan mereka, kemudian dapat merangkak untuk
mengeksplorasi benda-benda. Bayi mengumpulkan informasi melalui sensori
dengan memanipulasi objek dan menunjukkan motor tertentu. Dengan
demikian selama tahun pertama anak-anak senang mengeksplorasi diri serta
lingkungannya, menstimulasi sensorimotor, bermain secara soliter dan
paralel serta meniru.
b. Periode kanak-kanak awal
Pada masa kanak-kanak awal (mulai usia 2 tahun), kemampuan untuk
membuat simbol begitu sentral. Mereka memainkan permainan imajinasi
yang menandakan kemajuan dalam perkembangan intelektual dan bahasa.
Permainan imajinasi umumnya terjadi antara umur 2 hingga 6 tahun.
Permainan imajinasi meliputi permainan drama dan sosiodrama, fantasi
dalam bentuk lamunan atau kreasi dari imajinasi seorang teman. Dalam
permainan drama, anak mencoba berperan sebagai orang yang paling penting
di dunia. Permainan drama ini meliputi dua jenis yaitu reproduktif dan
produktif. Drama reproduktif terjadi pada saat anak-anak berusaha
mereproduksi situasi yang telah dialaminya dalam kehidupan sebenarnya.
Sedangkan drama produktif anak-anak menggunakan situasi, tindakan dan
bicara dari situasi kehidupan nyata ke dalam bentuk yang baru dan berbeda.
Permainan drama reproduktif biasanya mendahului permainan drama
produktif.
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Dalam permainan pura-pura reproduktif, anak-anak berusaha
mereproduksi situasi yang telah diamati dalam kehidupan sebenarnya atau
media massa dalam permainannya. Contoh: pura-pura menjadi orang lain
seperti ayah dan ibu, dokter, guru, koki atau meniru jagoan atau tokoh yang
diidolakan. Kalau anak merasa nyaman maka permainan ini dapat
mefasilitasi anak untuk bercerita tentang kejadian-kejadian yang dialaminya
dengan berperan sebagai tokoh yang diinginankan untuk masuk dalam alur
permainan tersebut. Pada waktu itu terjadi eksplorasi internal, self
monitoring.
Dalam permainan pura-pura produktif, anak-anak menggunakan situasi,
tindakan dan bicara dari situasi kehidupan nyata ke dalam bentuk baru dan
berbeda. Dengan demikian akan terjadi transfer situasi yang dialami yang
semula ada dalam fantasi kemudian dipindahkan oleh anak dalam situasi
realitas yang dihadapi anak. Contoh: ibu beruang memukul anaknya
berulang kali, ini direspon anak dengan berkata: “itu menyakitkan, tidak
boleh, anaknya akan mati”, aku tidak mau mati”. Golomb dan Galasso
menyatakan bahwa dalam bermain pura-pura anak tetap dapat membedakan
antara fantasi dan realitas. Dalam permainan pura-pura anak menirukan
karakter yang dikaguminya dalam kehidupan nyata atau dalam media massa
atau ingin menyerupainya. Anak merasa tidak ada perasaan bersalah sudah
menceriterakan perihal dirinya dan semua perasaannya meskipun hanya
dalam permainan. Suasananya merupakan reproduksi dari suasana yang
17
sebenarnya. Dari situasi bermain anak akan dituntun untuk mempunyai satu
mekanisme pemecahan masalah.
Permainan sosiodrama hampir mirip dengan permainan drama hanya saja
individu memerankan suatu peranan tertentu dari suatu situasi sosial. Dalam
bentuk permainan ini mereka membutuhkan anak-anak lain untuk masuk
dalam permainan yang interaktif sehingga meraka dapat mempraktikkan
keterampilan bahasa, mengekspresikan emosi, dan memecahkan interpretasi
mereka sendiri dari dunia sosial mereka.
Permainan imajinasi dalam bentuk fantasi dapat berupa berpura-pura,
melamun dan menciptakan teman bermain yang penuh dengan imajinasi.
Dengan permainan fantasi anak-anak memperoleh kesempatan untuk
memproses pengalaman dan memecahkan masalah. Sebab banyak anak yang
tidak dapat mengekspresikan masalah-masalah mereka secara langsung, oleh
karena itu mereka menggunakan komunikasi simbolik untuk
mengekspresikan emosi yang sedikit tersembunyi dalam cerita dan bentuk
lain dalam bermain.
c. Periode kanak-kanak akhir
Ketika anak berusia 7 hingga 11 tahun mereka mulai memainkan
permainan yang didalamnya terdapat aturan permainan tersebut memerlukan
latihan, kemampuan mengontrol impuls, kemampuan toleransi terhadap
frustrasi, kemampuan membuat strategi, perencanaan, organisasi,
kemampuan berpikir logis dan dapat memecahkan masalah.
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BAB III
KERANGKA KONSEP
v
Variabel yang diteliti
Variabel yang tidak diteliti
Perawatan Gigi dan Mulut Anak
Anak
Kecemasan Dental
Faces Image Scale
Venham Picture Test
The Modified Dental
Anxiety Scale
Dental Anxiety Scale
Indeks Kecemasan
Pengelolaan Tingkah
Laku AnakTanda Fisiologis
1. Tegang
2. Bingung
3. Khawatir
4. Sukar
berkonsentrasi
5. Perasaan tidak
menentu
6. Gelisah
1. Perubahan Denyut
nadi
2. Perubahan
tekanan      darah
3. Peningkatan laju
pernafasan
4. Berkeringat
5. Berdebar-debar
6. Mulut kering
7. Diare
8. Ketegangan otot
Tanda Psikologis
Distraksi (Terapi
Bermain)
Komunikasi
Modeling
Tell Show Do
HOME
Komunikasi Nonverbal
Positive Reinforcement
Sedasi
Anastesi Genaral
Tanda Kecemasan
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BAB IV
METODE PENELITIAN
4.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik yaitu penelitian
yang menjelaskan adanya hubungan antara terapi bermain dengan perubahan
tingkat kecemasan.
4.2 Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional study. Pada penelitian ini,
variabel sebab dan akibat terjadi pada objek penelitian diukur atau dikumpulkan
dalam waktu bersamaan dan dilakukan pada situasi dan saat yang sama.
4.3 Tempat Dan Waktu Penelitian
4.3.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan
(RSGMP) Hj. Halimah Dg. Sikati, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas
Hasanuddin di jalan Kandea No. 5 Makassar.
4.3.2 Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan pada tanggal 17-28 April 2015
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4.4 Variabel Penelitian
Variabel Independent (Variabel Bebas) : Terapi Bermain
Variabel Dependent (Variabel Akibat) : Perubahan tingkat kecemasan anak
4.5 Populasi Dan Sampel Penelitian
Populasi penelitian adalah anak yang akan melakukan perawatan gigi dan mulut
di RSGM Unhas kandea sebanyak 30 anak.
4.6 Metode Pengambilan Sampel
Teknik sampling yang digunakan untuk menentukan sampel yaitu Purposive
Sampling dimana peneliti mempunyai pertimbangan-pertimbangan tertentu di
dalam pengambilan sampel.
4.7 Definisi Operasional Variabel
4.7.1 Perubahan tingkat kecemasan adalah perubahan status kecemasan anak
pada saat menunggu giliran perawatan gigi dan mulut melalui terapi
bermain yang diukur dengan menggunakan Faces Image Scale (FIS) dan
denyut nadi.
4.7.2 Terapi bermain adalah terapi yang diberikan pada sampel berupa
menonton film animasi untuk menghilangkan rasa cemas yang terjadi
pada anak.
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4.8 Kriteria Sampel
4.8.1 Kriteria Inklusi
a. Anak yang yang akan melakukan perawatan gigi dan mulut.
b. Anak tidak menderita penyakit sistemik.
c. Bersedia menjadi subjek penelitian.
4.8.2 Kriteria Eksklusi
Anak dengan gangguan mental
4.9 Alat Ukur Dan Pengukuran
Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah Faces Image Scale (FIS)
dan stopwatch untuk mengukur denyut nadi. Sedangkan pengukuran
menggunakan pengamatan kuantitatif.
4.10 Prosedur Penelitian
4.10.1 Peneliti mengisi identitas responden penelitian yang sesuai dengan
kriteria.
4.10.2 Pengukuran tingkat kecemasan dengan melakukan pengukuran denyut
nadi dengan cara palpasi selama satu menit dan menggunakan Faces
Image Scale (FIS) dengan meginstruksikan pasien memilih gambar
yang sesuai dengan perasaannya pada saat itu, yang dilakukan pada saat
responden sedang menunggu giliran perawatan di ruang tunggu, yang
nantinya pengukuran denyut nadi dan Faces Image Scale (FIS) ini akan
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digunakan sebagai patokan apakah terjadi perubahan tingkat
kecemasan.
4.10.3 Peneliti memberi salam dan menjabat tangan pasien.
4.10.4 Melakukan terapi bermain kepada subjek selama 10 menit, dengan
mempersilakan responden memilih film animasi yang disukainya.
4.10.5 Mengukur kembali tingkat kecemasan dengan pengukuran denyut nadi
dan Faces Image Scale (FIS).
4.11 Pengolahan dan Analisis Data
4.11.1 Jenis data
Data yang digunakan adalah data primer.
4.11.2 Penyajian data
Data disajikan dalam bentuk tabel.
4.11.3 Pengolahan data
Pengolahan data menggunakan program windows SPSS 18 for
windows.
4.11.4 Analisis Data
Uji statistik yang digunakan adalah Uji T
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BAB V
HASIL PENELITIAN
Telah dilakukan penelitian mengenai perubahan tingkat kecemasan anak pada
perawatan gigi dan mulut melalui terapi bermain. Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimen klinis dengan memberikan intervensi berupa terapi bermain yang
bertujuan untuk melihat perubahan tingkat kecemasan anak. Penelitian ini dilakukan
di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Hasanuddin (Unhas) dan
dilakukan pada bulan April 2015. Sampel penelitian adalah pasien anak-anak yang
akan melakukan perawatan gigi dan mulut yang telah memenuhi kriteria seleksi
sampel yang telah ditentukan sebelumnya. Jumlah sampel dalam penelitian ini
berjumlah 43 orang dan diambil dengan menggunakan purposive sampling.
Penelitian ini mengukur tingkat kecemasan dengan dua cara, yaitu metode
pengukuran perubahan denyut nadi dan menggunakan indeks Faces Image Scale
(FIS). Pengukuran denyut nadi dan FIS dilakukan dua kali, yaitu sebelum intervensi
dan setelah intervensi terapi bermain. Adapun, pengukuran denyut nadi dilakukan
secara manual dengan stopwatch, sedangkan indeks FIS menggunakan gambar yang
mewakili lima tingkat kecemasan, yaitu tidak cemas (skor 1), sedikit cemas (skor 2),
cukup cemas (skor 3), cemas berat (skor 4), dan sangat cemas (skor 5). Setiap tingkat
kecemasan diberikan skor dari satu hingga lima. Terapi bermain yang diberikan
adalah menonton film animasi yang disukai anak-anak sesuai dengan keinginan
sampel penelitian sendiri. Selanjutnya, seluruh hasil penelitian dikumpulkan, diolah,
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dan dianalisis dengan program SPSS 18.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Hasil
penelitian ditampilkan dalam tabel distribusi sebagai berikut.
Tabel 5.1 Distribusi karakteristik sampel penelitian
Karakteristik sampel penelitian Frekuensi (n) Persen (%) Mean ± SD
Jenis kelamin
Laki-laki 22 51.2
Perempuan 21 48.8
Usia 8.63 ±1.57
6 – 7 tahun 9 20.9
8 – 9 tahun 23 53.5
10 – 11 tahun 10 23.3
12 – 13 tahun 1 2.3
Total 43 100
Tabel 1 menunjukkan distribusi karakteristik penelitian yang secara
keseluruhan berjumlah 43 orang. Terlihat pada tabel, jumlah laki-laki lebih banyak
daripada jumlah perempuan, yaitu 22 laki-laki (51.2%) dan 21 perempuan (48.8%).
Adapun, rata-rata usia sampel penelitian ini adalah delapan tahun dengan jumlah
sampel terbanyak berada pada kategori usia 8 -9 tahun, dengan jumlah 23 orang
(53.5%). Selain itu, terlihat pula pada tabel, jumlah sampel yang paling sedikit
berada pada kategori 12 – 13 tahun dengan jumlah hanya satu orang (2.3%).
Terdapat sembilan sampel (20.9%) yang berada pada kategori usia 6 – 7 tahun,
sedangkan yang berada pada kategori usia 10 – 11 tahun, sebanyak 10 orang
(23.3%).
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Tabel 5.2 Distribusi hasil pengamatan indeks Face Image Scale (FIS) dan
denyut nadi sampel penelitian sebelum dan setelah intervensi terapi
bermain
Hasil Pengamatan Frekuensi (n) Persen (%) Mean ± SD
Tingkat kecemasan FIS sebelum 2.30 ± 0.88
Tidak cemas 4 9.3
Sedikit cemas 28 65.1
Cukup cemas 7 16.3
Cemas berat 2 4.7
Sangat cemas 2 4.7
Tingkat kecemasan FIS setelah 1.14 ± 0.35
Tidak cemas 37 86.0
Sedikit cemas 6 14.0
Cukup cemas 0 0
Cemas berat 0 0
Sangat cemas 0 0
Denyut nadi sebelum intervensi 81.14 ± 7.77
Denyut nadi setelah terapi bermain 72.37 ± 8.08
Total 43 100
Tabel 2 menunjukkan distribusi hasil pengamatan indeks Face Image Scale
(FIS) dan denyut nadi per menit sampel penelitian sebelum dan setelah intervensi
terapi bermain. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa tingkat kecemasan terbanyak
di antara sampel adalah sedikit cemas dengan jumlah sampel mencapai 28 orang
(65.1%). Selain itu, terdapat dua orang (4.7%) yang memiliki tingkat kecemasan
dengan cemas berat, bahkan sangat cemas. Setelah diberikan terapi bermain, tidak
ditemukan lagi sampel dengan tingkat kecemasan cukup cemas, cemas berat, ataupun
sangat cemas. Sebanyak 37 sampel (86%) sudah tidak cemas lagi setelah diberikan
terapi, namun masih ada enam orang (14%) yang sedikit cemas. Jumlah tersebut
sangat berbeda jauh dari sebelum diterapi bermain. Hal yang sama juga terlihat pada
rata-rata denyut nadi sebelum intervensi mencapai 81 denyut per menit dan setelah
diintervensi dengan terapi bermain, denyut nadi menurun menjadi 72 denyut per
menit.
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Tabel 5.3 Distribusi kategori tingkat kecemasan FIS sebelum dan setelah
terapi bermain berdasarkan jenis kelamin
Tingkat Kecemasan
berdasarkan Indeks FIS
Jenis kelamin
TotalLaki-laki Perempuan
n (%) n (%)
Tingkat kecemasan sebelum
Tidak cemas 0 (0%) 4 (19%) 4 (9.3%)
Sedikit cemas 17 (77.3%) 11 (52.4%) 28 (65.1%)
Cukup cemas 2 (9.1%) 5 (23.8%) 7 (16.3%)
Cemas berat 1 (4.5%) 1 (4.8%) 2 (4.7%)
Sangat cemas 2 (9.1%) 0 (0%) 2 (4.7%)
Tingkat kecemasan sesudah
Tidak cemas 20 (90.9%) 17 (81%) 37 (86%)
Sedikit cemas 2 (9.1%) 4 (19%) 6 (14%)
Total 22 (51.2%) 21 (48.8%) 43 (100%)
Tabel 3 memperlihatkan distribusi kategori tingkat kecemasan FIS sebelum
dan setelah terapi bermain berdasarkan jenis kelamin. Hasil penelitian
memperlihatkan bahwa sebelum diterapi ternyata laki-laki lebih banyak yang
mengalami kondisi sedikit cemas dibandingkan perempuan, terlihat 77.3% laki-laki
berbanding 52.4%. Laki-laki juga tidak ada seorang pun yang tidak cemas sebelum
diterapi, sedangkan pada perempuan, terdapat 19% yang tidak cemas sebelum
diterapi. Terdapat pula dua orang laki-laki yang sangat cemas dengan perawatan gigi
dan mulutnya, sedangkan perempuan tidak ada yang sangat cemas. Setelah diberikan
terapi bermain, baik laki-laki maupun perempuan, tidak ada lagi yang memiliki
kondisi cukup cemas, cemas berat, atau pun sangat cemas. Selain itu, setelah
diberikan terapi, jumlah laki-laki yang tidak cemas menjadi lebih banyak
dibandingkan jumlah perempuan, terlihat 90.9% laki-laki yang tidak cemas
berbanding 81% perempuan. Adapun, pada kondisi sedikit cemas, jumlah perempuan
lebih banyak dibandingkan laki-laki.
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Tabel 5.4 Distribusi rata-rata denyut nadi dan skor indeks FIS sebelum intervensi
dan setelah intervensi terapi bermain berdasarkan jenis kelamin dan usia
Jenis kelamin &
Usia
Denyut Nadi Skor Indeks FIS
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD
Jenis kelamin
Laki-laki 80.68 ± 7.36 71.27 ± 8.97 2.45 ± 0.96 1.09 ± 0.29
Perempuan 81.62 ± 8.33 73.52 ± 7.06 2.14 ± 0.79 1.19 ± 0.40
Usia
6 – 7 tahun 82.78 ± 9.98 72.33 ± 8.83 2.22 ± 0.44 1.11 ± 0.33
8 – 9 tahun 80.35 ± 6.85 72.57 ± 6.34 2.39 ± 0.94 1.09 ± 0.28
10 – 11 tahun 82.40 ± 7.94 72.00 ± 11.7 2.20 ± 1.13 1.30 ± 0.48
12 – 13 tahun 72.00 ± 0.00 72.00 ± 0.00 2.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00
Total 81.14 ± 7.77 72.37 ± 8.08 2.30 ± 0.88 1.14 ± 0.35
Tabel 4 menunjukkan distribusi rata-rata denyut nadi dan skor indeks FIS
sebelum dan setelah intervensi terapi bermain berdasarkan jenis kelamin dan usia.
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa denyut  nadi sebelum terapi perempuan lebih
banyak dibandingkan laki-laki. Setelah diberikan terapi bermain, terlihat penurunan
pada laki-laki maupun perempuan, namun jumlah denyut nadi perempuan lebih
banyak. Pada pengukuran skor indeks FIS, skor laki-laki sebelum terapi lebih besar
daripada perempuan, namun setelah diterapi, skor perempuan lebih besar daripada
laki-laki. Berdasarkan usia, kategori usia dengan denyut nadi terbanyak sebelum
perlakuan adalah kategori usia 6 – 7 tahun, sedangkan kategori usia dengan denyut
nadi terendah adalah usia 12 – 13 tahun. Setelah diberikan perlakuan, denyut nadi
terendah ditemukan pada kategori usia 10 – 11 tahun dan 12 – 13 tahun. Adapun
denyut nadi tertinggi ditemukan pada kategori usia 8 – 9 tahun. Selain itu, terlihat
juga skor indeks FIS sebelum dan setelah terapi. Sebelum terapi, skor indeks FIS
rata-rata berkisar dua untuk seluruh kelompok usia, namun setelah intervensi
diberikan skor indeks FIS menurun menjadi rata-rata satu. Adapun, skor FIS tertinggi
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setelah terapi berada pada usia 10 – 11 tahun, sedangkan yang paling rendah
ditemukan pada usia 12 – 13 tahun.
Tabel 5.5 Perbedaan rata-rata denyut nadi dan skor FIS sebelum dan sesudah terapi
Variabel
Hasil Pengamatan
p-valueSebelum TerapiBermain
Sesudah Terapi
Bermain Selisih
Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD
Denyut Nadi 81.14 ± 7.77 72.37 ± 8.08 8.76 ± 6.37 0.000*
Skor  Indeks FIS 2.30 ± 0.88 1.14 ± 0.35 1.16 ± 0.81 0.000*
*Paired sample t-test: p<0.001; very highly significant
Tabel 5 menunjukkan perbedaan rata-rata denyut nadi per menit dan skor FIS
sebelum dan setelah terapi bermain. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa terdapat
penurunan denyut nadi sebelum dan setelah terapi bermain. Sebelum di terapi,
denyut nadi mencapai rata-rata 81 per menit. Adapun setelah di terapi bermain,
denyut nadi mengalami penurunan menjadi 72 denyut per menit. Terdapat rata-rata
penurunan sebesar delapan denyut per menit. Berdasarkan hasil uji statistik paired
sample t-test, terlihat nilai p:0.000 (p<0.05), hal ini menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan rata-rata denyut nadi yang signifikan sebelum dan sesudah terapi bermain.
Hal yang sejalan juga ditemukan pada skor FIS, terlihat pada tabel, adanya
penurunan rata-rata skor FIS sebelum dan setelah terapi bermain. Sebelum terapi
bermain, rata-rata skor FIS mencapai 2.30, namun setelah terapi bermain skor FIS
menjadi 1.14. Terdapat rata-rata penurunan sebesar 1.16. Hasil uji statistik
memperlihatkan nilai p:0.000 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat perbedaan skor
indeks FIS yang signifikan sebelum dan setelah terapi bermain.
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BAB VI
PEMBAHASAN
Dalam penelitian yang dilakukan di RSGMP Drg. Halimah Dg. Sikati FKG
UNHAS pada tanggal 17-28 April 2015, didapatkan sampel sebanyak 43 anak sesuai
dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang diambil menggunakan purposive sampling.
Rasa cemas pada penelitian ini diukur dengan dua cara, yaitu metode pengukuran
perubahan denyut nadi dan menggunakan indeks Faces Image Scale (FIS). Sampel
terdiri dari 22 laki-laki (51,2%), lebih banyak dibandingkan dengan perempuan yaitu
21 orang (48,8%) dengan responden yang berusia 6-7 tahun sebanyak 9 orang
(20.9)%, usia 8-9 tahun sebanyak 23 orang (53,5%), usia 10-11 tahun sebanyak 10
orang (23,3%) dan usia 12-13 tahun sebanyak 1 orang (2.3%).
Pada table 5.2 menunjukkan mengenai perubahan tingkat kecemasan
responden sebelum dan setelah diberikan intervensi terapi bermain. Hasil dari
penelitian dengan menggunakan indeks Faces Image Scale (FIS) sebelum diberikan
intervensi terapi bermain masih ditemukan responden dengan tingkat kecemasan
sangat cemas, cemas berat, cukup cemas, sedikit cemas, dan tidak cemas, namun
setelah dilakukan intervensi terapi bermain tidak ditemukan lagi sampel dengan
tingkat kecemasan cukup cemas, cemas berat, ataupun sangat cemas. Hal ini sejalan
dengan hasil perubahan denyur nadi yang mengalami penurunan dengan hasil rata-
rata denyut nadi sebelum intervensi terapi bermain mencapai 81 denyut per menit
dan setelah intervensi dengan terapi bermain denyut nadi menurun mencapai 72
denyut per menit. Hal ini sesuai dengan teori bahwa terapi bermain adalah
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pemanfaatan permainan sebagai media yang efektif oleh terapis untuk membantu
klien mencegah atau menyelesaikan kesulitan-kesulitan psikososial dan mencapai
pertumbuhan dan perkembangan yang optimal melalui eksplorasi dan ekspresi diri.6
Pada tabel 5.3 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
yang diukur dengan indeks Faces Image Scale (FIS). Dari 43 responden terdapat 22
(51,2%) responden berjenis kelamin laki-laki dan 21 (48,8%) responden berjenis
kelamin perempuan. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa sebelum diterapi
ternyata laki-laki lebih banyak yang mengalami kondisi sedikit cemas dibandingkan
perempuan, terlihat 77.3% laki-laki berbanding 52.4%. Laki-laki juga tidak ada
seorang pun yang tidak cemas sebelum diterapi, sedangkan pada perempuan, terdapat
19% yang tidak cemas sebelum diterapi. Terdapat pula dua orang laki-laki yang
sangat cemas dengan perawatan gigi dan mulutnya, sedangkan perempuan tidak ada
yang sangat cemas. Setelah diberikan terapi bermain, baik laki-laki maupun
perempuan, tidak ada lagi yang memiliki kondisi cukup cemas, cemas berat, atau pun
sangat cemas. Selain itu, setelah diberikan terapi, jumlah laki-laki yang tidak cemas
menjadi lebih banyak dibandingkan jumlah perempuan, terlihat 90.9% laki-laki yang
tidak cemas berbanding 81% perempuan. Adapun, pada kondisi sedikit cemas,
jumlah perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki. Data tersebut menunjukkan
bahwa jenis kelamin perempuan lebih rentan mengalami kecemasan dalam
perawatan gigi dan mulut. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Swastini di
Puskesmas Denpasar Barat menunjukkan gambaran rasa cemas terhadap pencabutan
gigi pada anak usia sekolah yang berobat ke puskemas, dari 91 anak yang berobat
5,49% menyatakan tidak cemas terhadap tindakan pencabutan gigi. Kemudian 8,79%
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menyatakan cemas sedang terhadap pencabutan gigi dan 85,73% menyatakan cemas
terhadap tindakan pen-cabutan gigi dimana tingkat kecemasan laki-laki jauh lebih
rendah dari perempuan.16
Pada table 5.4 menunjukkan distribusi rata-rata denyut nadi dan skor indek
Faces Image Scale (FIS) sebelum intervensi dan setelah intervensi terapi bermain
berdasarkan jenis kelamin dan usia. Hasil penelitian memperlihatkan rata-rata denyut
nadi perempuan lebih banyak dari pada laki-laki sebelum maupun setelah terapi
bermain. Sedangkan untuk rata-rata skor indeks FIS, sebelum terapi bermain laki-
laki lebih banyak dari pada perempuan namun setelah terapi bermain skor perempuan
lebih banyak dari pada laki-laki. Hal ini sejalan dengan yang dikatakan Myers (2006)
bahwa perempuan lebih cemas dibandingkan laki-laki, yang mana laki-laki lebih
aktif, eksploratif sedangkan perempuan lebih sensitif. Penelitian Myers menunjukkan
bahwa laki-laki lebih tenang dibandingkan perempuan. James menyatakan bahwa
perempuan lebih mudah dipengaruhi oleh tekanan-tekanan lingkungan dari pada laki-
laki. Cattel menyatakan perempuan juga lebih cemas, kurang sabar, dan mudah
mengeluarkan air mata. Dalam berbagai studi kecemasan secara umum, Maccoby
dan Jacklin menyatakan bahwa perempuan lebih cemas dari pada laki-laki. Pada
penelitian ini, dinyatakan bahwa wanita memiliki rasa nyeri yang lebih tinggi
dibandingkan laki-laki. Hal ini disebabkan karena wanita memiliki ambang toleransi
sakit yang rendah dan secara umum wanita juga memiliki tingkat kecemasan yang
tinggi. Selain itu juga karena wanita lebih terbuka dalam mengekspresikan apa yang
ada pada perasaannya daripada pria yang cenderung lebih memendam apa yang
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sebenarnya ia rasakan dan memiliki emosi yang lebih stabil. Hal ini dapat menjadi
alasan untuk perbedaan tingkat kecemasan dari sisi jenis kelamin.17
Berdasarkan usia, kategori usia dengan denyut nadi terbanyak sebelum terapi
bermain adalah kategori usia 6 – 7 tahun, sedangkan kategori usia dengan denyut
nadi terendah adalah usia 12 – 13 tahun. Setelah diberikan terapi bermain, denyut
nadi terendah ditemukan pada kategori usia 10 – 11 tahun dan 12 – 13 tahun. Adapun
denyut nadi tertinggi ditemukan pada kategori usia 8 – 9 tahun. Sedangkan  skor FIS
tertinggi setelah terapi berada pada usia 10 – 11 tahun, sedangkan yang paling rendah
ditemukan pada usia 12 – 13 tahun. Hal ini membuktikan bahwa semakin mudah
kelompok usia maka semakin tinggi kecemasan. Hal ini sejalan dengan penelitian
dari Chen-Yi Lee dkk (2005) yang menyatakan bahwa semakin tinggi usia anak
maka skor dari kecemasan semakin menurun.18 Penelitian ini juga semakin
dipertegas dengan penelitian yang dilakukan Lee et.al bahwa anak-anak yang berusia
sangat muda menunjukkan ekspresi takut yang tinggi terhadap perawatan gigi dan
mulut.19 Tetapi penelitian yang dilakukan oleh Arapostathis et.al mengatakan bahwa
tingkat kecemasan pada anak tidak berkaitan dengan umur. Pengaruh umur berkaitan
dengan perkembangan psikologi yang belum matang pada anak-anak.20
Table 5.5 memperlihatkan rata-rata perbedaan denyut nadi dan skor indeks
Faces Image Scale (FIS). Sebelum di terapi, denyut nadi mencapai rata-rata 81 per
menit. Adapun setelah di terapi bermain, denyut nadi mengalami penurunan menjadi
72 denyut per menit. Hal yang sejalan juga ditemukan pada skor FIS, terlihat pada
tabel, adanya penurunan rata-rata skor FIS sebelum dan setelah terapi bermain.
Sebelum terapi bermain, rata-rata skor FIS mencapai 2.30, namun setelah terapi
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bermain skor FIS menjadi 1.14. keberhasilan terapi bermain ini dalam meningkatkan
perilaku kooperatif dipengaruhi oleh karakteristik responden itu sendiri. Hal ini
dikarenakan oleh setiap anak memiliki ciri-ciri umum yang berbeda sesuai dengan
tahap perkembangannya (disamping ciri-ciri khusus sesuai dengan pribadinya) dan
karena itu semua jenis perlakuan (perawatan) yang diberikan menyesuaikan pada hal
ini. Sehingga Menghadapi dan merawat anak yang berusia 3 tahun berbeda dengan
anak usia 4 atau 5 tahun.6
Kekurangan dari penelitian ini adalah tidak dilakukannya pengukuran tingkat
kecemasan pada anak ketika sedang berada pada dental unit, sehingga tidak diketahui
apakah anak kembali mengalami kecemasan ketika akan dilakukan perawatan gigi
dan mulut atau tidak.
BAB VII
PENUTUP
7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, maka dapat disimpulkan beberapa
hal sebagai berikut:
1. Ada hubungan antara perubahan tingkat kecemasan dental dengan pemberian
terapi bermain di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGMP) Hj. Halimah
Dg. Sikati FKG Unhas.
2. Terdapat perbedaan skor indeks Faces Images (FIS) dan denyut nadi yang
signifikan sebelum dan setelah diberikan terapi bermain berupa menonton film
animasi pada anak yang akan melakukan perawatan gigi dan mulut.
3. Pemberian terapi bermain berupa menonton film animasi dapat menurunkan
tingkat kecemasan anak pada perawatn gigi dan mulut.
7.2 Saran
Untuk pengembangan lebih lanjut, disarankan untuk melakukan penelitian
perubahan tingkat kecemasan dengan terapi bermain yang berbeda, dan jumlah sampel
yang lebih besar.
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